
AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI FAMIGLIA E RESIDENZA ALL’ATTO DEL DECESSO 

(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

nato/a in ___________________________________________ il ___________________________ 

residente in ______________________________ Via ___________________________ n. _______ 

in qualità di ________________________ (rapporto parentela con il defunto) del Sig./Sig.ra 

_________________________________________ (cognome e nome del defunto) nato/a a 

____________________________________ il __________________________ deceduto/a in 

____________________________________ il _____________________ 

consapevole delle sanzioni penali stabilite art. 76 del D.P.R. n. 445del 28/12/2000 

DICHIARA 

Dichiara altresì che il defunto ___________________________________________  

 

era residente in ___________________________ via ______________________________n. _____ 

DICHIARA CHE LA FAMIGLIA DEL DECIUS ERA COSÌ COMPOSTA ALMOMENTO DEL DECESSO 

 

1) ______________________________________________________________________________ 

 

2) ______________________________________________________________________________ 

 

3) ______________________________________________________________________________ 

 

4) ______________________________________________________________________________ 

 

5) ______________________________________________________________________________ 

 

Lì, ……………………………………………………….  

 

                                                                                                                                                       Il dichiarante 

 

 

In allegato fotocopia documento di identità del dichiarante 


